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L es troubles de la refraction touchent plus de 40 % de la 
population mondiale. De plus, reorganisation mondiale de 
la sante evalue a 1 80 millions le nombre de deficients 
visuels, dont 45 millions d’aveugles. Les troubles de la refraction 
non corrigee par manque de moyens represented une population 
d’environ 1 20 millions. C’est dire I’importance du phenomene. 

Dans revolution technologique et economique qui prevaut 
actuellement et qui semble se perenniser pour les annees a venir, 
les ametropies deviennent un enjeu non negligeable de sante 
publique. En effet, puisque pres de 80 % de notre appreciation du 
monde exterieur provient du bon fonctionnement de I’appareil visuel, 
une ametropie non diagnostiquee ou non corrigee sera une perte 
de chance dans le choix contrarie de certains metiers et dans le 
cout d’une correction optique souvent fragile et evolutive. Cette 
notion est fondamentale dans le mode de vie actuel ou la preci- 
sion de I’ analyse des informations est un facteur indispensable 
de securite et d’efficacite, mais ou la diminution nette du pouvoir 
d ’achat est souvent un obstacle a une correction satisfaisante. 

Consequences medicosociales 

Chez I’enfant : un diagnostic precoce est indispensable pour evi- 
ter les amblyopies, c'est-a-dire un etat de deficience fonction- 
nelle d’un oeil par non-usage. Les consequences sont d’abord 
educatives, avec souvent un retard dans les apprentissages et 
une moins bonne habilete manuelle et, plus tard dommageables 
pour I’aptitude a la conduite automobile, par exemple, ou I’acces 
a certains metiers de securite comme I’aviation ou les metiers qui 
supposent un travail en hauteur. Ce diagnostic precoce impose 
une structure medicosociale ou medicoscolaire adaptee, et effi- 
cace. De meme, I’attention et la formation des parents, des 
pediatres, des medecins generalistes doivent etre developpees 
afin de les rendre capables de depister des signes precoces. 

Devant I’augmentation du taux des ametropies, en particulier 
des myopies, plusieurs etudes ont ete realisees, ou sont en cours 
pour tenter d’inverser ou du moins de stopper une evolution 
refractive chez I’enfant. 


Chez I’adulte : la recherche d’une ametropie negligee doit etre 
systematiquement effectuee devant une fatigue au travail ou des 
fautes d’inattention. Souvent, la cause en sera une hypermetropie 
ou un astigmatisme passes inapergus. Le bon eclairage des lieux 
de travail est egalement un prerequis, rarement obtenu, pour 
eviter les decompensations ametropiques. Une prise de cons- 
cience de ce phenomene se fait jour actuellement, et le role des 
medecins du travail est primordial. 

Chez les personnes agees : la presbytie est une ametropie inelucta- 
ble et universelle dont la correction est indispensable pour une 
bonne qualite de vie. Le cout d’une telle correction, surtout s’il y a 
une autre forme d’ametropie a corriger en plus, que ce soit myo- 
pie, hypermetropie ou astigmatisme, est eleve. D’ou, en cette 
periode de recession economique, les recherches qui s’intensifient 
pour un traitement preventif ou alors chirurgical, done definitif. 

Actualites diagnostiques 

Des la naissance, en particulier chez les parents porteurs d’ame- 
tropie, un diagnostic precoce doit etre envisage d’autant plus si le 
bebe est premature. De plus, il est recommande de pratiquer un 
examen pediatrique de depistage visuel a 9 mois, 4 ans et 6 ans. 

Enfin, un examen du systeme visuel en periode scolaire, en 
periode universitaire et en medecine du travail doit etre propose 
regulierement. 

Recommandations 

Chez le premature, une attention particuliere doit etre portee pen- 
dant la periode neonatale et la petite enfance. 

Chez I’adulte fatigue, il faut rechercher un astigmatisme ou une 
hypermetropie latente ou non depistee. 

Plus le sujet est age, plus il a de deficiences sensorielles, et plus la 
prise en charge de la refraction doit etre precise pour ne pas alterer 
la prise d’informations, alteration souvent source de repli sur soi. 

Les verres correcteurs doivent etre totalement filtrants aux ultra- 
violets qui sont susceptibles de creer des alterations retiniennes. 
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Les travaux en cours 

Medicamenteux 

Une instillation reguliere cT atropine chez I’enfant a ete preconi- 
see, sous le pretexte que I’ atropine paralyse I’accommodation, 
et done les efforts musculaires pouvant augmenter le diametre 
anteroposterieur de I’oeil, et provoquer une myopie. Ces etudes 
ont ete abandonnees, car le collyre entraTne une dilatation 
pupillaire avec des phenomenes d’eblouissement, et le manque 
d’accommodation est difficile a supporter a long terme. 

L’instillation de pirenzepine est actuellement a I’essai. Le collyre 
est plus facile a supporter, car donnant moins de dilatation 
pupillaire et done moins de vision floue. Une etude a montre que 
la pirenzepine pouvait reduire la myopie chez le poulet, d’ou 
I’idee de I’essayer chez I’humain. Les premiers resultats chez 
I’homme montrent que I’utilisation quotidienne du gel pirenze- 
pine permettrait de ralentir revolution d’une myopie par rapport 
a une population non traitee. Cependant, plusieurs questions de 
validite sont posees, et I’avenir de cette indication therapeutique 
semble incertain. 

Chirurgicaux 

Sachant que la population des 65 ans et plus va s’accroTtre de 
pres de 50 % dans les quinze prochaines annees et necessitera 
le port de verres correcteurs pour corriger la presbytie, de nom- 
breuses etudes sont orientees vers le traitement radical de la 
presbytie par chirurgie afin de limiter le cout de correction de 
cette ametropie. II s’agit des interventions de chirurgie refractive 
avec, pour les patients operes de cataracte, la mise en place 
d’implant cristallinien multifocal. Cette technologie de pointe est 
actuellement au stade de debut, avec encore des inconvenients 
fonctionnels et subjectifs non negligeables, mais nul doute que 
dans quelques annees une implantation multifocale permettra de 
traiter les contraintes d’optique physiologique de ces patients. 


Preventifs 

Les differentes observations ont permis de mettre en evidence 
le role important, dans la survenue des ametropies, de I’environ- 
nement et de la mise en action repetee et frequente de I’accom- 
modation, en fonction de celui-ci. D’ou une indication de pres- 
cription de verres progressifs chez les enfants a risque pour 
diminuer r effort accommodatif. 

Par ailleurs, Phypothese du role myopisant de I’eclairage dans 
la chambre des enfants la nuit, par une veilleuse, n’a pas trouve 
de confirmation nette. 

Aptitude professionnelle 

Devolution des instances reglementaires vis-a-vis de I’aptitude 
professionnelle est lente mais continue vers la prise en compte 
des possibility de correction par chirurgie refractive, par un 
meilleur equipement en lentilles et en verres correcteurs. De ce 
fait, en particulier en aeronautique civile, suivant les normes euro- 
peennes, les ametropies sont mieux acceptees, a partir du 
moment ou il n’y a pas de modifications tissulaires de I’oeil et ou 
la correction est bien adaptee et bien toleree.* 

L’auteur declare n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees publiees 
dans cet article. 
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